S ’ 3 Canadian Beekill Incidents
"‘-..--"-F Robert Miller to: Norman Spurling

Hi Norm,

Attached are 3 new Canadian beekill incidents.

Bob
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bt v g iy 22321755 pd+
Incident Report - Déclaration d’incident

Subform I: General Information - Sous-formuiaire I: Renseignements généraux

EHO0

1. Report Type - Type de rapport
(e New incident report - Nouvelle déclaration d'incident (" Update the report - Mise  jour d'une déclaration précédente

incident Report No. - N© de ia demande 2012-1680

2. Registrant information - Renseignements concernant le titulaire

Registrant Reference Number - Numéro de référence du tituiaire d’homologation X

Registrant Name (Full Legal Name, no abbreviations)
Nom du titulalre (nom légai complet, aucune abbréviation)

Address
Adresse

City - Ville X Prov / State - Etat X

Country - Pays X Postal Code - Code postal /Zip X

Registrant Contact Person - Personne ressource du titulaire

Teiephone - Téiéphone Fax - Télécopieur

Emaii - Courmiel

3. Seiect the appropriate subform(g) for the incident - Choisir ie (ies) sous-formuiaire{s) correspondant a 'incident

3 Human - Incident chez I'humain [ Resldues in Food - Résidus dans ies ailments
[J Domestic Animai - Incident chez un animai domestique [J Packaging Failure - Défzillance de 'emballage
[X Environment - Environnement [ Scientific Study - Etude scientifique

4, Date registrant was firat informed of the incident
Date & iaqueiie ie tituiaire d’homoiogation a été informé pour la premiére fois de i'incident

§. Location of incident - Lieu de i'incident

Country - Pays[ Canada - Canada Prov/ State - Etal ON City - Ville Samia
6. Date incident was first observed
Date de ia premlére observation de i'Incident 2012-04-t7 [ Unknown - Inconnu

Pro D ription - Description du produit

7. a) Provide the active ingredient and, if avaiiabie, the registration number and product name (inciude ail tank mixas). if the product is not registered
provide a submission number
Donner ie nom de ia matiére active et, si disponibies, ie numéro d’homoiogation et ie nom du produit (inciuant tous ies mélanges).
Si ie produit n'est pas homoiogué, donner ie numéro de ia demande d’homoiogation

Santé PMRAJARLA 7003
Boll o, s, PMRAARLA Canada



Past Management  Agance de régiamantation
Reguistory AQency  de b kuthe antiperasitsing

Active
Matiéra(s} active(s):
PMRA Registration No. I PMRA Submission No. |—:| EPA Registration No, | I:I Unknowrt
ARLA N d'hormologation ARLA NO de |a demande EPA N° d'homologation inconnu
d’homologation
Product Name Pi g
Norm du produit toneer see
Matira acive. THIAMETHOXAM
| fi - . j

8. Product was applied? - Est-ce que le produit a 6té appllqué?  (F ves-Oui (" No-Non ¢ Unknown - Inconnu

8. Application Rate Units Other Units R .
Dose d’application Unilés Autres unités BX]unknown - Inconnu
10. Site pesticide was applied to (select all that apply) - Site d'application (choisir tout ce qui s'applique)
i Specify Croy
g;: Agricultural - Outdoor / Agricole - extérieur T;p:e ?e culzjre com seed
traitée

11. Provide any additionai information regarding application (how it was appiled, amount appiied, the size of the area treated etc)
Donner tout renseignement additionnel concernant i’appiication (comment le produit a 6té appilqué, ia quantité utiiisée, ia superficie de ia zone
traltée, otc.)

12. In your opinlon, was the product used according to the iabei instructions?
Seion vous, ie produit a-t-ii été utliisé en conformité avec le mode d’emploi de 'étiquette?

" Yes - Oui " No - Non (# Unknown - inconnu

4
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Pati Manngement  Agence de réglementation:
Reguistory Agency  de ia lutie sniiperasiteire

Subform IV: Environment - Sous-formulaire IV : Environnement
{inciudes piants Insects and wiidiife} - {y compris ies plantes, les insectes et ia faune) 1

Must use a separate form for each type of organism affected (see Question 1). if multipie organisms of the same type are affected, use a single form

I faut utiliser un formudaire distinct pour chaque type d'organisme touché (voir la question 1). Si plusieurs organismes du méme type ont éié touchés,
veuillez utiliser un seul formuiaire,

L
1. Type of organism affected - Type d’'organisme touché |Terrestrial Invertebrate - Honey Bee / Invertébré terrestre - Abellie domestique

2. Common nama(s)

Nom(s) commun(s) Bees ] Unknown - Inconnu

3. Scientific name(s)

Nom(s) scientifiqua(s) [ unknewn - Inconnu

] unknewn -Inconnu

4, Number of organisms affected - Nombre d'organismes touchés

5. Description of site where incident was observed - Description du ileu ot 'incident a été observé:

[] Forest - Forét

[ Lake -Lac

] Residential - Résidentiel [IPond - Etang [[JEstuary - Estuaire
[X] Agricuttural - Agricole []stream - Ruisseau [) Bay -Baie
(] Roadside - Bord de chemin [] River - Riviere [ ocean -Ccean

] Sediments - Sédiments

[7] Other- Autre ] Sediments - Sédiments [7] Other - Autre
[[] Wetland -Terre humide

] Other - Autre

6. Check aii symptoms that apply - Cocher tous ies symptémes qui s"appiiquent &:

E]Abnonnal behavioural effects - Anomalies du comportement D Impairment of health - Détérioration de ia santé

E]Congenital anomalies - Malformation D Reproductlve impairment - Troubles de la reproduction
[{|Death - Mort

7. Describe symptoms and outcome (died, recovered, etc.).
Provide additional details about the incident {(e.g. amount of rainfall, distance from treatment site, etc.).

Décrire fes symptdmes et issue {mort, rétablissement, etc.).
Donner tout détail additionnel au sujet de Fincident (p.ex. quantité de pluie, distance du site d'application, etc.).

Corn planted in large field (1200 acres) adjacent to hives on April 17. 23 hives in bee yard with signs of light bee kill. Com planted by (name}, confederation line.
Com planted with large John Deere Air Seeder. Planted with Pioneer Seed - treated with PPST 250 (thiamethoxam). Talc powder (seed lubricant) Is added fo
seed at approx 1 cup to 15 bags seed. Sample of dead bees obtained by ENE on April 18,

8. a) Was the incident a result of (select ail that apply) - Est-ce que i'incident a été causé par (coucher tout ce qui s’applique) :

[JApplication - Application [ ] Spill - Déversement [] visposal - Eiimination ~ [| Run-off - Ruissellement  {_]Drift - Dérive de pulvérisation

[Jwash-off - Lessivage [Jother - Autre B unknown - Inconnu

Ly
Canadi
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Pasi Management  Aganca da réglementation
Reguigtory Agency  da la kit antioaiasiais

11. a) Were environmental samples collected and analysed? O - )
Est-ce que des échantillons ont été recueiilis dans i'environnement et analysés? @ ves-Oul " No-Non (™" Unknawn - Inconnu

11. b) Please provide an analytical report, including methodoiogy, as an electronic attachment.
Fournir le rapport d'analyse, y compris la méthodoiogile, en piéce électronique jointe.

11. ¢) Is an extension needed to submit the report? - Une extension est-elle requise pour soumettre un rapport? (™ Yes-Oui (& No - Non

12. Severity classification {if thare Is more than one possibie ciassification, select the most severe)
Classification selon la gravité {s'll y a plus d'une catégorie possible, veulliez choisir ia plus grave)

" Major - Majeure (" Moderate - Modérée (&' Minor - Mineure

13. Piease provide supplementai Information here
Donner des renselgnements additlonneis ici

inspected by Health Canada Pest Mgt. Program, ENE, and OMAFRA on April 18.

Bel jov, Srs, PMRAARLA7003 Canadi

01/2010
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Incident Report - Déclaration d’incident

Subform I: General information - Sous-formulaire I: Renseignements généraux

1. Report Type - Type de rapport
(& New incident report - Nouvelle déclaration d'incident (" Update the report - Mise a jour d'une déclaration précédente

2, Registrant Information - Renselgnements concernant le titulaire

Registrant Reference Number - Numéro de référence du titulaire d’homologation XX
Registrant Name (Full Legal Name, no abbreviations) .
Nom du titulaire (nom légal compiet, aucune abbréviation)
Address «
Adresse
Chty - Vilie H Prov / State - Etat X
Country - Pays X Postal Code - Code postal /Zip

Registrant Contact Person - Personne ressource du titulaire

Telephone - Téléphone Fax - Télécopieur

Emall - Courriel

3. Select the appropriate subform(s) for the incident - Cholslir le (les) sous-formulaire(s) correspondant  I'incident

' dus dans les aliments

TP i | ey

O Human - Incident chez I'umain :
O Domestic Animal - Incident chez un animal domestique [0 Packaging Fallure - Défaillance de l'embaliage

S G [ Sclentiic Study - Ende scientiue

4. Date registrant was first Informed of the incident
Date & laquelle le tituiaire d’homologation a 6té informé pour la premiére fols de I'incident

5. Location of Incident - Lieu de Pincident

Country - Pays[ Canada - Canada Prov / State - Etat ON City - \flIIeL Bluewater
€. Date Incident was first observed
Date de la premliére observation de I'incident 2012-04-08 D Unknown - inconnu

D - ripti }
7. a) Provide the active Ingredient and, if avallable, the registration number and product name (include all tank mixes). if the product Is not registered

provide a submisslon number
Donner le nom de la matidre active et, sl disponibles, le numéro d’homologation et le nom du produit {Incluant tous les mélanges).

$i ie produit n‘est pas homologué, donner le numéro de ia demande d'homologation

-
PMRA/ARLA 7003 C lm
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Past Management  Agence de réglamentation.
Raguiaiory Agancy nhl:m

— E—
Matiére(s) active(s):
PMRA Registration No. PMRA Submission No. :| EPA Registration No. I D Unknown
ARLA N9 d'homologation ARLA N9 de la demande EPA N d'homologation Inconnu
d’homologation
Product Name
Nom du produit Dekalb seed
|Active Ingredlent i R e A T e S s
mmm e i i
Active
Matiére{s) active(s).
PMRA Registration No. I PMRA Submission No. |:I EPA Registration No. | 0O Unknown
ARLA N° d’hornologation ARLA NO de la demande EPA N d’homologation Inconnu
d’homologation
Product Name )
Nom du produit Pionner seed
Active Ingredient] TR 0 i i
‘MatEreactve | LT —;-,Ewmm_, =

8. Product was applied? - Est-ce que Ie produit a 6té appllqué?

(& Yes-Oui (" No-Non (T Unknown - Ingonnu

9. Application Rate : GEFPLC :'nlts' 3
Dosedrapplication | |Gt PRl L
10 Site pesticide was applled to (select all that apply) - Site d"application (cholsir tout ce qul 'applique)
i _ Specify Cro
ohe  |Agricutural - Outdoor / Agricole - extérieur Siaag A com seed
fraitée

11. Provide any additlonal Information regarding application (how it was applled, amonm applled the size of the area treated etc)

Donner tout renselgnement additlonnel concernant "application (comment le produit a 6t appligué, la quantitd utilisée, la superficle de la zone
traitée, otc.)

12. In your oplnlon, was the product used according to the label Instructlons?
Selon vous, le prodult a-t-ll 6té utillsé en conformité avec le mode d'emplol de I"étiquette?

" Yes - Oui ¢ No - Non {8 Unknown - Inconnu
l*l Health  Santé PMRA/ARLA 7003
Canada  Canada 01/2010



Subform IV: Environment - Sous-formulaire iV : Environnement

(includes plants insects and wildlife) - (y compris ies plantes, les insectes et la faune) I:i?f:ﬂ 4

Must use a separate form for each type of organism affected (see Question 1). If multiple organisms of the same type are affected, use a single form

Il faut utiliser un formulalre distinct pour chaque type d'organisme touché (volr fa question 1). SI piusleurs organismes du mame type ont été touchés,
veulllez utiliser un seul formulalre,

m

1. Type of organism affected - Type d’organisme touché |Temestrial Invertebrate - Honey Bee / Invertébré terrestre - Abeille domestique

2. Common name(s) .
Nom{s) commun(s) |>°°° ] unknown - Inconnu

5. Deacription of site where incident was observed - Description du liou o 'ncident a 6té observé:

[] Residential - Résidentlel [JPond - Etang []Estuary - Estualre
<) Agricultural - Agricote [Jstream - Ruisseau [Jeay -Baie
[[] Roadside - Bord de chemin [] River - Riviére [J Ocean -Océan
[] Forest - Foret [] Lake -Lac [] sediments - Sediments
] other - Autre [] sediments - Sédiments [C] other - Autre
[] wetland -Terre humide
[ other - Autre

6. Check all symptoms that apply - Cocher tous les symptémes qui s'appliquent a:

[JAbnormal behavioural effects - Anomalies du comportement [] impairment of health - Détérioration de la santé
[Jcongenital anomalies - Matformation [JReproductive Impairment - Troutites de la reproduction
DX Death - Mort

7. Doscribe symptoms and outcome (dled, recovered, efc.).
Provide additional details about the incident (e.g. amount of rainfall, distance from treatment site, etc.).

Décrire les symptOmes et issue (mort, rétablissement, etc.).
Donner tout détall additionne! au sujet de lncident (p.ex. quantité de pluie, distance du site d'application, etc.).

A com field planted approx 200 meters North of hives on April 5. North field planted with Ploneer Seed (treated with thiamethoxam). Bee keeper noticed a sweet
smell on April 8. April 7 was warmer (approx 17C). Noticed significant bee kill on April 6. A second field of com planted approx 400 meters South of hives on
April 13. South field planted with Dekalb seed (ireated with clothiandin). Second bee kill noticed on April 13. Com planted by (name) (city) (province} with large

Case-IH Alr Seeder. Talc powder {seed [ubricant) is added to seed at approx 3 cups 10 50 bu. seed. Sample of dead bees and sample of seed obtalned by ENE
on April 17.

e
Health  Santé PMRAJARLA 7003
I*I Canada  Canade 01/2010 Ca_l'la_dﬁ,



l*l Health Canada Santé Cannda
Post Marisg Agercs o4 ré
Regusiory Agency  d¢ b6 jutie antiparssitaire
L
8. a) Was the incident a result of {select all that apply) - Est-ce que l'incident a &té causé par (coucher tout ce qui s'applique) :

[JApplication - Application ] Spill - Déversement ] bisposal - Elimination ] Run-off - Ruissellement  [_]Drift - Dérive de pulvérisation

[ Jwash-off - Lessivage [JOther - Autre i

Unknown - Inconnu

11. a}) Were environmental samples collected and analysed? - Oui .
Est-ce que des échantillons ont été recuelllls dans I'environnement et analysés? (" Yes - Oui CNo-Non

(% Unimown - Inconnu

12. Sevaerity classification (if there Is more than one possibie classification, select the most severe)
Ctassification seilon la gravité (s'll y a pius d'une catégorie possible, veuiliez choisir la plus grave)

" Major - Majeure " Moderate - Modérée (&' Minor - Mineure

13. Please provide supplemental Information here
Donner des renselgnements additionnels Jcl

Inspected by Health Canada Pest Mgt. Progrm, ENE, and OMAFRA on April 17.

Health  Saritd PMRAJARLA 7003 s
I*. Canada Canada 01/2010 Canada
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Reguisiary Agency  de la utie sniperasiaire

incident Report - Déclaration d’incident

Subform I: General information - Sous-formulaire |: Renseignements généraux

1. Report Type - Type de rapport
(& New incident report - Nouvelle déclaration d'incident (" Update the report - Mise & jour d'une déclaration précédents

2. Reglstrant Information - Renselgnements concernant le titulaire

Registrant Reference Number - Numéro de référence du titulaire d’homologation X
Registrant Name {Fuil Legal Name, no abbreviations) .
Nom du titulaire {(nom légal complet, aucune abbréviation)
Address x
Adresse
City - Ville X Prov / State - Etat X
Country - Pays X Postal Code - Code postal Zip X

Registrant Contact Person - Personne ressource du titulaire

Telephone - Téléphone Fax - Télécopieur

Email - Courriel

3. Select the appropriate subform(s) for the Incident - Cholsir le {les) sous-formulalre(s) correspondant & I'incldent

P

P N T W S, Ty T
O Human - Incident chez I'humain L'.:] Residues in Food - Résidus dans les aﬁmﬂl
e e e e e

[0 Domestic Animal - Ingident chez un anlmal domestique [ Packaging Failure - Défalllance de I'embaliage
T e T e T, T T
; ntifiq

B Environment - Environnement

4. Dato registrant was first Informed of the incident
Dato a laqueile le titulalre d"homologation a ét& informé pour la premlidre fois de I'incldent

5. Location of Incldent - Liet: de I'incident

Country - Paysl Canada - Canada Prov / State - Etat ON City - Ville| Hensall
6. Date incldent was first observed
Date de la premidre observation de I'incident i [Junknown - inconnu

Pr ion - ripti
7. a) Provide the active Ingredient and, if avaiiable, the registration number and product name (Include ail tank mixes). If the product Is not registered

provide a submisslon number
Donner le nom de la matiére active ot, sl disponibles, le numéro d'homologation et le nom du produit (Inciuant tous les mélanges).

Sl le prodult n‘est pas homologué, donner le numére de la demande d’homologation

LT, T
Health  Samé PMRA/ARLA 7003
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Active

Matidre(s} active(s):

PMRA Registration No. J PMRA Submission No. |:I EPA Registration No. J m Unknown

ARLA N° d’homologation ARLA NO de la demande EPA N° d’homologation Inconnu
d’homologation

Product Name B

Nom du produit lonneer

PMRA Registration No. | PMRA Submission No. |:| EPA Registration No. | I |:| Unknown

ARLA N9 g'homologation ARLA NO de l2 demande EPA N° d'homologation Inconnu
d’homologation

Product Name

Nom du produit Dekalb

8. Product was applied? - Est-ce que le produit a 6té appliqué? (& Yes-Oui (" No-Non (" Unknown - Inconnu

==
Enits |

9. Application Rate

Dose d'appilcation D] Unknown - Inconnu

10. Site pesticide was applied to (select ali that apply) - Site d'application (choisir tout ce qui s'appiique)

i Specify Cro
gg: Agricultural - Outdoor / Agricole - extérieur Tme culrure Com field
fralée

11. Provide any additional Information regarding application (how it was appiled, amount appiled, the size of the area treated etc)
Donner tout renselgnement additionnel concernant I'appilcation {comment le produit a 66 appllqus, la quantité utllisée, la superficie de la zone
traitée, otc.)

The com was planting started about 8:00am Thursday 12 2012. There was frost on the buildings and truck. it was at -2 at 8:00. rained on the 10th and was just
dry enough to plant without compaction. First dead bees were about 9:30am temperature was about +2. Bees died in large numbers that day and have been
dying every day since in lower numbers. The bees had to be exposed from the drift of the chemical when it was planted with a air seeder. The bees were
definetly exposed to something and they only change In the enironment was the com planting. A yard 5 mlies south was not affected.

12. in your opinion, was the product used according to the label instructions?
Selon vous, le produit a-t-ll 6té utilisé en conformité avec le mode d’emploi de I"étiquette?

" Yes - Oui " No - Non (& Unknawn - Inconnu
Health  Santd PMRAJARLA 7003
Bel S 01/2010 Canadﬁ



Footbiooponet Amonen
Reguistory Agency 1wy

Subform IV: Environment - Sous-formuiaire iV : Environnement .
(includes plants insects and wildlife) - (y compris les plantes, les insectes et Ia faune) %1‘.;

Must use a separate form for each type of organism affected (see Question 1). If muitiple organisms of the same type zre affected, use a single form

Il faut utillser un formulalre distinct pour chaque type d'organisme touché (voir la question 1). Si plusieurs organismes du méme type ont été touchés,
veuillez utiliser un seul formulalire.

1. Type of organiam affected - Type d'organisme touché |Terrestrial Invertebrate - Honey Bee / Invertébré terrestre - Abellle domestique

2. Common name(s)

Nom(s) commun(s) | °eY bee [ unknown - Inconnu

4, Number of organisms affected - Nombre d’organismes touchés 300 [ unknown -inconnu

§. Description of site where [ncldent was observed - Description du lieu ou I'incident a 6t6 observé:

[ Reslidential - Résidentiel [CJPond - Etang ] Estuary - Estualre
B Agricuitural - Agricole [Jstream - Ruisseau ) Bay -Baie
[ Roadside - Bord de chemin [J River - Rivigre [ ocean -Octan
[ Forest- Forét [ Lake -Lac ] sediments - Sédiments
O oOther- Autre [ sediments - Sédiments [ other - Autre
[] wetland -Terre humide
] other - Autre

§. Check all symptoms that apply - Cocher tous les symptémes qul g'appliquent a:

[JAbnormat behavioural effects - Anomalies du comportement [] impairment of health - Détérioration de la santé
DCongenftal anomalles - Malformation D Reproductive impairment - Troubles de la reproduction
[B< Death - Mort

7. Describe symptoms and outcome (dled, recovered, etc.).
Provide additional details about the incident {e.g. amount of rainfall, distance from treatment site, etc.).

Décrire les symptdmes et issue (mort, rétablissemnent, ete.).
Donner tout détail additionnel au sujet de l'incident {p.ex. quantité de plule, distance du site d'application, etc.).

Inspected by Health Canada Peset Mgt. Program, ENE, and OMAFRA on April 17. Note, samples have been collected and will be analyzed. Information from
hee keeper: We have about 80 colonies In the yard and this is our breeding yard for our queen sales. Some of the queens cost us $800.00. There were about
300 from 1 hive in a 24 hr. period. | would have to estimate at this rate on this hive that would be about 15% of the hatching brood for the day. So if all hive were
at an estimated 10% it would equal some were around 8,000 or more bees a day, which would translate into one hive lost every 4 days In the breeding yard of
80 hives.

Health  Sankd PMRA/ARLA 7003
I’l Canada Canada 0172010 &nadﬁ
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8. a) Was the Incldent a result of (select all that apply) - Est-ce que l'incident a été causé par {coucher tout ce qui s'applique) :

[CJApplication - Application  [7] Splll - Déversement [[] isposal - Elimination [] Run-off - Ruissellement  [_]Drift - Dérive de pulvérisation

[Jwash-off - Lessivage [Jother - Autre &= [JUnknown - Inconnu

11. a} Were environmental samples collected and analysed?  Owii . .
Est-ce que des échantillons ont été recuelilis dans I'environnement et analysés? CYes - Oui @ No-Non (7 Uniknown - Inconnu

12. Severity classification (Iif there Is more than one possible classification, select the most severe}
Classification selon la gravité (s'll y a plus dune catégorie possible, veulllez cholsir la plus grave)

" Major - Majeure (" Moderate - Modérée (® Minor - Minsure

13. Please provide supplemental Information here
Donner des renseignements additionneis ici

Information from HC inspector:
Bee kili noticed on Aprii 12. Comn fieid planted on adjacent property on April 12 between 8:00am and 10am, Com planted with large Case-IH Air Seeder. Comn

seed was mostly Pioneer (treated with thilamethoxam}, some Dekalb {clothianidin). Talc powder (seed lubricant) is added to seed at approx 3 cups to 50 bushels
seed. Comn fieki about 75ft north of bee yard separated by tree windbreak and shrub thicket. No wind at the time and temperatures at around freezing. No bee
movement at the time becaue of cool temperature. Sample of dead bees and sampie of seed obtained by ENE on April 17. Report from beekeeper to HC
London on April 19 that bees were still dying. Second sample of dead bees obtained by HC London on Aprii 19. Report to HC London from beekeeper on April

20 that bees were still dying in one hive.

l*. Hesllh  Santh PMRA/ARLA 7003 C llﬁ
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